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1. Einleitung – Offenlegung
potenzieller Interessenkonflikte

Anstellungsverhältnisse
 Wissenschaftlicher Mitarbeiter DZNE Witten (seit 06/2010)
 Wissenschaftlicher Mitarbeiter Universität zu Köln (seit 12/2017)
 Lehraufträge (letzten 5 Jahre): Universität Witten/Herdecke, Fliedner

Fachhochschule Düsseldorf, Hochschule Osnabrück, Hochschule
Hannover

 Vortragstätigkeit im Rahmen von Informationsveranstaltungen,
Kongressen, Seminaren, Bildungsveranstaltungen

Forschungsschwerpunkte
 Evidenzbasierten Pflege
 Entwicklung und Evaluation komplexer Interventionen z.B. zu person-

zentrierte Pflege oder zur Reduzierung von Schlafstörungen
 Entwicklung und Evaluation von psycho-sozialen Messinstrumente

z.B. zur Erfassung der Lebensqualität von Menschen mit Demenz
Ehrenamtliche Aktivitäten
 Vorsitzender des Deutschen Berufsverbands für Pflegeberufe

(DBfK) Nordwest und Mitglied des DBfK Bundesvorstands
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2. Was ist Pflege?
Definition der Pflege – International Council of Nurses (ICN)

„Pflege umfasst die eigenverantwortliche Versorgung und Betreuung, allein oder in

Kooperation mit anderen Berufsangehörigen, von Menschen aller Altersgruppen,

von Familien oder Lebensgemeinschaften, sowie von Gruppen und sozialen

Gemeinschaften, ob krank oder gesund, in allen Lebenssituationen (Settings).

Pflege schließt die Förderung der Gesundheit, Verhütung von Krankheiten und die

Versorgung und Betreuung kranker, behinderter und sterbender Menschen ein.

Weitere Schlüsselaufgaben der Pflege sind Wahrnehmung der Interessen und

Bedürfnisse (Advocacy), Förderung einer sicheren Umgebung, Forschung,

Mitwirkung in der Gestaltung der Gesundheitspolitik sowie im Management des

Gesundheitswesens und in der Bildung." (ICN-Definition von Pflege)“
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2. Was ist Pflege?

ANA (1980): Pflege ist Diagnostik und Behandlung menschlicher
Reaktionen auf aktuelle und potenzielle gesundheitliche
Probleme.

Medizinische Diagnostik Pflegediagnostik
Medizinische Therapie Pflegemaßnahmen

* auch Gebrechlichkeit/Fraility 5



2.1 Was ist person-zentrierte Pflege?
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 Pflege die eine Person fördert sowie wertschätzt, (2) die individuell, bedarfsorientiert

und (3) aus der Perspektive des Menschen mit Demenz erfolgt und (4) die ein Leben

der Betroffenen in Beziehung ermöglicht (Brooker 2006).

Expertenstandard:

 Person (MmD) steht im Mittelpunkt, Demenz wird nicht als medizinisches Problem

wahrgenommen, sondern der MmD als einzigartiges Subjekt mit individuellen

Untersützungs- und Beziehungsbedarfen

 Personsein zeigt sich in einer von Akzeptanz, Vertrauen und Respekt geprägten

Dynamik, mit der Menschen miteinander in Kontakt/Beziehung stehen.

 Ziel: MmD fühlt sich gehört, verstanden und angenommen und ist mit anderen

Personen verbunden



3. Voraussetzungen für person-
zentrierte Pflege?
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Endpunkte

Pflegeprozesse

Pflegeumgebung

Voraussetzungen

Voraussetzungen, z.B.
 Wissen u die

Bedeutung von
Einstellungen und
Werten

 Sich selbst kennen
 Professionalität
 Bindung zum Beruf

Pflegeumgebung, z.B.
 Gemeinsame

Entscheidungs-
findungsprozesse

 Bereitschaft für
Innovation und
Risikoübernahme

 Adäquater „Skill-
Mix“

 Adäquate
Personalaus-
stattung

Pflegeprozesse, z.B.
 Arbeit mit den

Einstellungen und
Werten der
Patienten/
Bewohner

 Geteilte
Entscheidungs-
findung

 Unterstützung bei
den Aktivitäten
des tgl. Lebens

Endpunkte, z.B.
 Person-zentrierte

Pflege
 Zufriedenheit mit

der Pflege
 Wohlbefinden /

Lebensqualität
The Person-Centred Nursing Framework
(McCormack &McCance 2006)



O’Rourke et al. (2015): ‘Factors that affect Qol
from the perspective of PwD

 Faktoren die die LQ von Menschen
mit Demenz beeinflussen
 Alle vier Faktoren stehen

miteinander in Beziehung
 Zusätzlich werden „glücklich sein“

und „traurig sein“ als Ergebnisse
guter oder schlechter Lebensqualität
beschrieben

zusammen/alleine
Beziehungen

gut/schlecht
wahrgenommenes

Wohlbefinden

Selbstbestimmt im
tgl. Leben

bedeutsam/ziellos

verbunden/unverbunden
Lebensumfeld

O’Rourke et al. (2015): ‘Factors that affect Qol
from the perspective of PwD



4. Expertenstandards in der Pflege…
 … sind evidenzbasierte, monodisziplinäre Instrumente um den spezifischen

Beitrag der Pflege für die gesundheitliche Versorgung zu zentralen Qualitätsrisiken

aufzuzeigen.

 … bieten Grundlage für eine kontinuierliche Verbesserung der Pflegequalität.

 … stellen ein professionell abgestimmtes Leistungsniveau dar (Konsensus), das

dem Bedarf und den Bedürfnissen der damit angesprochenen Bevölkerung

angepasst ist und Kriterien zur Erfolgskontrolle dieser Pflege mit einschließt.

 … zeigen die Zielsetzung komplexer, interaktionsreicher pflegerischer Aufgaben

sowie Handlungsalternativen und Handlungsspielräume.

 … erheben den Anspruch wirksame Instrument der Qualitätsentwicklung zu sein.

9DNQP, 2015



5. Expertenstandard-Entwurf „Beziehungsgestaltung in
der Pflege von Menschen mit Demenz“
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5.1 Expertenstandard-Entwurf
„Beziehungsgestaltung in der Pflege von

Menschen mit Demenz“
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Zielsetzung:
Jeder pflegebedürftige Mensch mit Demenz erhält Angebote zur
Beziehungsgestaltung, die das Gefühl gehört, verstanden und
angenommen zu werden sowie mit anderen Personen
verbunden zu sein, erhalten oder fördern.

Begründung:
Beziehungen zählen zu den wesentlichen Faktoren, die aus Sicht
von Menschen mit Demenz Lebensqualität konstituieren und
beeinflussen. Durch person-zentrierte Interaktions- und
Kommunikationsangebote kann die Beziehung zwischen
Menschen mit Demenz und Pflegenden sowie anderen
Menschen in ihrem sozialen Umfeld erhalten und gefördert
werden.



5.2 Expertenstandard-Entwurf „Beziehungsgestaltung
in der Pflege von Menschen mit Demenz“ – Kriterien
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Strukturkriterien Prozesskriterien Ergebniskriterien
S1a Die Pflegefachkraft hat eine

person-zentrierte Haltung in der
Pflege von Menschen mit
Demenz entwickelt.

P1 Die Pflegefachkraft erfasst zu
Beginn des pflegerischen
Auftrags sowie anlassbezogen,
schrittweise und unter
Einbeziehung der Angehörigen
bzw. anderer Berufsgruppen
kriteriengestützt mit der Demenz
einhergehende
Unterstützungsbedarfe in der
Beziehungsgestaltung, deren
Auswirkungen auf seine Lebens-
und Alltagswelt sowie Vorlieben
und Kompetenzen des
Menschen mit Demenz.

E1a Der Mensch mit Demenz wird
durch die person-zentrierte
Haltung der Pflegenden in seiner
Einzigartigkeit wahrgenommen.

S1b Die Pflegefachkraft hat das
Wissen und die Kompetenz,
Menschen mit Demenz zu
identifizieren und damit
einhergehende
Unterstützungsbedarfe in der
Beziehungsgestaltung fachlich
einzuschätzen.

E1b Die Pflegedokumentation
enthält, der Dauer und dem
Anlass des pflegerischen Auftrags
entsprechend, systematische und
konkretisierende Hinweise auf
mit der Demenz einhergehende
Unterstützungsbedarfe in der
Beziehungsgestaltung.

S1c Die Einrichtung fördert und
unterstützt eine person-
zentrierte Haltung für eine die
Beziehung fördernde und -
gestaltende Pflege von
Menschen mit Demenz sowie
ihren Angehörigen und sorgt für
eine person-zentrierte
Pflegeorganisation.



5.2 Expertenstandard-Entwurf „Beziehungsgestaltung in der
Pflege von Menschen mit Demenz“ – Assessment
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 Wichtig: Pflegeangebote müssen sich wandeln von
funktionsgebundenen Handlungsvollzügen zur offenen Situationen, in
denen die Art der Pflege, das „Wie“ genauso wichtig ist wie die
Handlung selbst. Pflegende müssen grundsätzlich funktionale
Aufgaben in Beziehungshandeln einbetten.

 Wichtig: Der Aufbau einer tragfähigen Beziehung als Voraussetzung für
die Durchführung funktionaler Tätigkeiten ist anzuerkennen und mit
personellen Ressourcen auszustatten.

 Kriterien um Beziehungsbedarfe zu erkennen: z.B.: Person vermeidet
zu kommunizieren, zu reagieren, zu
antworten, Reaktion auf eine Interaktion ist nicht adäquat, Person gibt
an sich einsam zu fühlen, etc.

 Pflegende werden eher person-zentriert handeln, wenn sie
selbst (z.B. durch Führungspersonen) person-zentriert
behandelt werden.

 Aktuelles Wissen durch Schulungen für alle Personen die in
die Pflege von MmD involviert sind, jeder Bereich sollte
eine gerontopsychiatrisch weitergebildete Person vorhalten.



4.1 Expertenstandard-Entwurf „Beziehungsgestaltung
in der Pflege von Menschen mit Demenz“ – Kriterien
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Strukturkriterien Prozesskriterien Ergebniskriterien
S2a Die Pflegefachkraft verfügt über

Kompetenzen zur Planung und
Koordination von
beziehungsfördernden und -
gestaltenden Maßnahmen der
Pflege von Menschen mit
Demenz.

P2 Die Pflegefachkraft plant auf
Basis einer
Verstehenshypothese unter
Einbeziehung des Menschen mit
Demenz und seiner Angehörigen
sowie den beteiligten
Berufsgruppen individuell
angepasste beziehungsfördernde
und
-gestaltende Maßnahmen.

E2 Eine person-zentrierte, die
identifizierten
Unterstützungsbedarfe und
mögliche fluktuierende Zustände
berücksichtigende
Maßnahmenplanung liegt vor und
ist allen an der Pflege des
Menschen mit Demenz beteiligten
Personen bekannt.

S2b Die Einrichtung stellt sicher, dass
die Pflege von Menschen mit
Demenz auf Basis eines person-
zentrierten Konzepts gestaltet
wird und verfügt über eine
interdisziplinäre
Verfahrensregelung, in der die
Zuständigkeiten für
beziehungsfördernde und -
gestaltende Angebote definiert
sind.



5.2 Expertenstandard-Entwurf „Beziehungsgestaltung in der
Pflege von Menschen mit Demenz“ – Planung
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 Verstehenshypothese: Sinnhafte logische Synthese der zur Verfügung
stehenden Informationen als Basis für die Maßnahmenplanung.

 Verstehenshypothese – Fragestellungen:
 Wie erlebt die Person sich selbst, andere Menschen, ihre Welt?
 Aus welchem Denken, Fühlen, Erleben heraus ergeben

die Verhaltensweisen, Befindlichkeiten und
Erscheinungsweisen einen subjektiven Sinn?

 Was ist die Funktion von Verhaltensweisen, was wird
mit dem Verhalten kompensiert, auf welche inneren
Antriebe, Fragen, Themen ist das Verhalten eine
Antwort?

 Wichtig: Keine vorschnellen, allgemeinen Zuschreibungen
(„der ist depressiv oder schwierig“)

 Wichtig: Im Mittelpunkt steht das Verhalten, das Erscheinen
und die Befindlichkeiten aus der Position der Person selbst
als sinnvoll und problemlösend soweit als möglich
nachzuvollziehen.



5.2 Expertenstandard-Entwurf „Beziehungsgestaltung
in der Pflege von Menschen mit Demenz“ – Kriterien
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Strukturkriterien Prozesskriterien Ergebniskriterien
S3a Die Pflegefachkraft verfügt über

Wissen und Kompetenzen zur
Information, Anleitung,
Schulung und Beratung über
beziehungsfördernde und
-gestaltende Angebote sowie
deren Einbindung in
Alltagssituationen.

P3a Die Pflegefachkraft informiert,
leitet an oder berät den
Menschen mit Demenz
entsprechend seiner Fähigkeiten
über beziehungsfördernde und
-gestaltende Angebote.

E3a Information, Anleitung oder
Beratung des Menschen mit
Demenz und seine Reaktionen
auf das Angebot sind
dokumentiert.

S3b Die Einrichtung schafft
Rahmenbedingungen für
individuelle Anleitungen und
Schulungen von Angehörigen
und stellt zielgruppenspezifische
Materialien für Information,
Anleitung, Schulung und
Beratung über
beziehungsgestaltende
Maßnahmen zur Verfügung.

P3b Die Pflegefachkraft informiert,
leitet an, schult und berät die
Angehörigen proaktiv und
anlassbezogen über
beziehungsfördernde und -
gestaltende Maßnahmen in
Alltags- und
Ausnahmesituationen.

E3b Die Angehörigen des Menschen
mit Demenz kennen die
Notwendigkeit und Bedeutung
beziehungsfördernder und -
gestaltender Maßnahmen.



5.2 Expertenstandard-Entwurf „Beziehungsgestaltung
in der Pflege von Menschen mit Demenz“ – Kriterien
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Strukturkriterien Prozesskriterien Ergebniskriterien
S4a Die Pflegefachkraft kennt

beziehungsfördernde und -
gestaltende Angebote und ist in
der Lage, die Pflege von
Menschen mit Demenz darauf
auszurichten.

P4 Die Pflegefachkraft
gewährleistet und koordiniert
das Angebot sowie die
Durchführung von
beziehungsfördernden und -
gestaltenden Maßnahmen.
Gegebenenfalls unterstützt sie
andere an der Pflege des
Menschen mit Demenz
Beteiligte.

E4 Die Pflege des Menschen mit
Demenz wird beziehungsfördernd
und -gestaltend durchgeführt.

S4b Die Einrichtung schafft
Rahmenbedingungen für person-
zentrierte, beziehungsfördernde
und -gestaltende Angebote und
sorgt für einen
qualifikationsgemäßen
Kenntnisstand aller an der Pflege
Beteiligten.



5.2 Expertenstandard-Entwurf „Beziehungsgestaltung in der Pflege
von Menschen mit Demenz“ – Maßnahmen
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 Lebensweltorientierung
 Biografiegeleitete Gestaltung des Alltags
 Biografiegeleitete Milieugstaltung als Interaktions- und

Kommunikationskatalysator
 Beziehungsfördernde Gestaltung des Alltags

 Wahrnehmungsförderung
 Unterstützung der Sinneswahrnehmung des MmD
 Wahrnehmungs- und orientierungsfördernde Interaktion und

Kommunikation
 Spezielle Wahrnehmungsförderung zur Förderung der Orientierung
 Vermeidung oder Abmilderung von Destimulation durch monotone

oder aversive Reize
 Wertschätzung und Zuwendung

 Sicherstellung notwendiger Präsenz und Nähe
 Kontinuität der Beziehungsarbeit
 Situationsbezogene auf subjektive Realitäten reagieren
 Wertschätzung geben
 Soziale Teilhabe ermöglichen

 Spezifische Maßnahmen
 Familienorientierte Pflege und Ersatzfamilie
 Begegnung und Zusammenleben mit Haustieren
 Singen, Musik und Tanz
 Einsatz von Puppen und Stofftieren
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Dichter et al. (2015): LQ aus Sicht von MmD



5.2 Expertenstandard-Entwurf „Beziehungsgestaltung
in der Pflege von Menschen mit Demenz“ – Kriterien
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Strukturkriterien Prozesskriterien Ergebniskriterien
S5a Die Pflegefachkraft verfügt über

das Wissen und die Kompetenz
zur Evaluation
beziehungsfördernder und -
gestaltender Pflege.

P5 Die Pflegefachkraft überprüft
laufend die Wirksamkeit der
beziehungsfördernden und -
gestaltenden Maßnahmen. Sie
nimmt in Absprache mit dem
Menschen mit Demenz, seinen
Angehörigen sowie allen an der
Pflege Beteiligten gegebenenfalls
Änderungen am
Maßnahmenplan vor.

E5a Der Mensch mit Demenz zeigt
Anzeichen für den Erhalt und die
Förderung seines Gefühls,
gehört, verstanden und
angenommen zu werden sowie
mit anderen Personen
verbunden zu sein.

S5b Die Einrichtung stellt sicher, dass
die Pflegefachkraft sowie andere
an der Pflege Beteiligte ihre
Beziehungsgestaltung zu den
Menschen mit Demenz
reflektieren können.

E5b Verlaufsbeobachtungen dieser
Anzeichen sind nachvollziehbar
dokumentiert und Änderungen
im Maßnahmenplan sind bei
Bedarf vorgenommen.



5.2 Expertenstandard-Entwurf „Beziehungsgestaltung in der Pflege
von Menschen mit Demenz“ – Evaluation
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 Wichtig für die Evaluation ist das tägliche
Gespräch mit dem MmD

 Wichtig für die Evaluation im fortgeschrittenen
Stadium der Demenz ist die Beobachtung von
 Stimmung und Affekt,
 Beziehung und Interaktion zu Mitmenschen,
 Betätigung und Eingebunden sein (Teilhabe)
 sowie Anzeichen für das Gefühl der

Sicherheit.

 Wichtig: Durch Reflexion wird eine „verstehende
Haltung“ gefördert (Fallbesprechung).



Diskussion und Fragen
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Email:
Martin.Dichter@dzne.de

Deutsches Zentrum für Neurodegenerative
Erkrankungen (DZNE), Witten


